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Part２ Locking Plate System の上肢への応用
はじめに
従来の圧迫 plate固定法は screwで plateを
骨に圧着させ，その間に生じる摩擦で安定性を
得ていた．しかし screwを強く締め，骨をしっ
かり咬めば咬むほど screw 周囲に骨融解によ
る screw toggleが生じ，安定性を失うことも
稀ではない．運良く安定性が失われることなく
骨癒合が得られても，強力な圧迫固定では直接
的癒合（direct healing）による骨癒合のため，
抜釘後に再骨折することが少なくなかった．
このような AO法の問題点を解決するため，
ポーランドの Ramotowskiらは Zespol system
を開発し，約１３００例に用いて９８％の成功率を報
告した２）．
一方 AOも問題を解決すべく，まずは骨膜血
行を温存する Schuhli nut,PC Fix，そして Less
Invasive Stabilizing System（LISS）を開発
するに至った．LISS のコンセプトは Zespol
systemのそれと全く同じ創内創外固定であっ
た（図－１）．
一般に骨折癒合において注意すべき点は，長
管骨では回旋安定性，関節近傍骨折では角度安
定性である．本邦には LISS ではなく従来の
Dynamic Compression Plate（DCP）に locking
holeが追加された Locking Compression Plate
（LCP）が導入された．LCPも locking system
を使用する限りは創外固定と同様回旋安定性に
優れ，T型 plateも arm部に locking機構を使
用すれば angle plateと見做して Part１で紹介
図－１ 創内創外固定／Locking Plate への進化
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した軟骨下骨下支持による角度安定性が得るこ
とができる．
また，併存する compression hole を利用し
て圧迫固定を行い，locking screwを追加する
と，長期間固定性を失うことなく骨癒合（direct
healing）する．この特徴を利用すべきは骨膜
が剥がれた Gastillo type骨折や故意に骨膜
を損傷させる骨切り術である．
これらの locking plate systemの特徴を生か
して上肢外科領域に応用し，外固定なしに好結
果を得ているので紹介する．
１．創内創外固定的使用
梃子の原理から，骨と plateとの距離・lock-
ing screw間距離により骨折部および plateに
かかるストレスの大きさが変わってくる．距離
が短いほど強固（rigid）で plateにかかるスト
レスは大きくなり折損の危険が増す一方，骨折
部にかかるストレスは減少する．骨折癒合には
適度なストレスが必要なため，locking screw
間距離を長めにとったフレキシブルな固定が適
している．上腕骨，橈骨，尺骨骨幹部骨折に適
応がある．
上腕骨骨幹部骨折の場合，plate設置部位は
三角筋停止部から外上顆稜までの外側筋間中隔
上である．Back out を防ぐため plate 両端を
locking screwが「ハの字」に刺入されるよう
若干ベンディングし，そのベンディング分を
plate中央部で“補正”すると，橈骨神経を避
けるようなカーブを描く．
予定された locking screw刺入部より若干前
方に３～４の皮切を入れる．皮膚縫合部が
plate直上に来ないようにするためである．ポ
イントは正しく筋間中隔上を指で剥離すること
である．ただし，三角筋停止部の皮下組織は密
なので指のみでは剥離不能．指の太さがほぼ
plate幅に一致するため，plate を挿入するだ
けで lateralのアライメントが得られる．
Locking screwの刺入は，適切な上腕長で
近位および遠位に drill point を monocortical
に刺入する．近位，遠位のmonocortical drill
pointは刺したままにして，APのアライメン
トを得るために，滑車部に３ K-wireを刺入
してジョイスティック様に遠位骨片を動かした
り，神経に注意して locking screw刺入予定で
はない plate holeから近位骨片に lag screwを
刺入して整復位を得る．	monocortical drill
point が刺入された隣の locking hole から bi-
cortical locking screw を刺入する．
近位の
monocortical drill point を対側まで進め，bi-
cortical locking screw を刺入する．遠位は通
常そのまま進めると fossa olecranii に入って
しまうためmonocortical lockingとする．
a．予定された locking screw 刺入部より若干前方に３～４
の皮切を入れる．
b．筋間中隔上を指で剥離する．指の太さがほぼ plate 幅に
一致するため，plate を挿入するだけで lateral のアライ
メントが得られる．
c．Locking screw の刺入は，適切な上腕長で近位および遠
位に drill point を monocortical に刺入する．近位，遠
位のmonocortical drill point は刺したままにして，AP の
アライメントを得るために，滑車部に３  K-wire を刺入
してジョイスティック様に遠位骨片を動かしたりして整
復位を得る．monocortical drill point が刺入された隣の
locking hole から bicortical locking screw を刺入する．
近位のmonocortical drill point を対側まで進め，bicortical
locking screw を刺入する．遠位は通常そのまま進めると
fossa olecranii に入ってしまうため monocortical locking
とする．
図－２ 上腕骨骨幹部創内創外固定手術手技
北整・外傷研誌Vol．２４．２００８ －１１３－
内側に spiral third fragment が存在しても
近位・遠位骨片が３cortex 以上で固定されて
いれば，安定性は保たれる．術直後から assis-
tiveな肩・肘関節可動域訓練を行う（図－２，
３）．
２．創内創外固定的使用＋軟骨下骨下支持
関節近傍骨折において皮質骨や海綿骨の粉砕
があり，それらに支持性を求められない場合，
唯一力学的に信頼できる軟骨下骨下に locking
screw を複数刺入して安定性を得る方法であ
る．
術前 術直後 術後８週 術後１年
図－３ 上腕骨骨幹部 spiral fracture
peri-capitate, peri-triquetrum dislocation（axial dislocation）
associated with avulsion fracture of hook of hamate and capitete
+ Smith fracture
Smith 骨折は buttress plate の典型的な適応骨折であるが，方形回内筋を剥がした場合の術後の腫脹を考慮して方形回内筋上に
locking pate を設置した．
図－４ open carpal axial dislocation + Smith' fracture
－１１４－ 北整・外傷研誌Vol．２４．２００８
DRPを用いた橈骨遠位端骨折治療について
は Part１で述べたが，抗凝固剤服用中の橈骨
遠位端関節外骨折４例および手根骨開放性脱臼
骨折に伴った Smith骨折に対し，locking screw
による軟骨下骨下支持は行うが，plateを方形
回内筋と長母指屈筋の筋層間に創内固定用に設
置した．筋そのものに侵襲を加えたり，骨折部
を展開した場合の術後の腫脹を最小限にするこ
とを目的にしている（図－４）．
上腕骨遠位部骨折も同様の考え方で治療可能
である．滑車部で軟骨下骨支持し，近位を創内
創外固定的に固定する．現在３．５ Oblique T-
plateを用いているが，plate 厚は若干薄く強
度に不安があるため，内顆からの screw を追
加している（図－５）．
３．圧迫固定＋locking screw
骨膜が剥がれた重度開放骨折や骨切り術に適
応がある．すなわち，locking plate systemの
最大の利点である骨膜（血流）温存による早期
からの旺盛な骨膜性骨化は期待できないが，
screw toggleが生じ難いことを利用して direct
healingを促しつつ，長期間固定性を維持して
十分な consolidationを得て，抜釘後の再骨折
を回避することを目的とした使用法である．
a．開放骨折
従来橈尺骨開放骨折では骨癒合が遷延し，二
次的に骨移植を要することが少なくなかった．
骨膜損傷による骨癒合遅延のみならず，screw
toggleによる回旋不安定性の発生がその原因
と考えられる．
術後外固定を行わず前腕回内外を含めた可動
域訓練を積極的に進めたが，固定性を失うこと
なく術後４ヵ月までに骨癒合が得られた（図－
６）．
まず，骨折部に隣接した compression hole
を用いて圧迫固定を行い，次に両端に locking
screwを刺入する．Locking screw刺入時には
出来るだけ骨膜は剥がさないようにすることが
ポイントである．
b．骨切り術
極力骨膜を愛護的に剥離して，数週後までに
骨切り部の revascularizationを図ることは勿
論であり，斜め骨切りや step-cut として骨切
り部の接触面積を大きくとることもまた従来同
oglique T-plate を用い，遠位は ECRB origin 上から滑車に，近位は筋間中隔か
ら骨幹部に locking screw を刺入した．内顆からは pillar 内に cannulated screw
を刺入して回旋安定性を強化した．
図－５ 上腕骨通顆骨折
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様重要である．
Kienböck病に対する橈骨短縮術，尺骨突き
上げ症候群に対する尺骨短縮術，橈骨遠位端骨
折後の変形治癒に対する open wedge矯正骨切
り術などに適応がある（図－７）．勿論術後外
固定はしない訳だが，従来はギプス固定を併用
していて分らなかった橈骨短縮術後の Kien-
böck病の疼痛は，術直後に著しく低下してい
た．徐圧効果によると考えられ，Kienböck病
の病態を考える意味で興味深い結果である．
考 察
従来より，骨折のみならず骨切り術を含めた
骨接合術においては，より強固な固定法が追求
されてきた．しかしながら前腕骨骨折に対する
圧迫 plate固定においては，抜釘後の再骨折の
報告が後を絶たない．
一方，保存療法や Ender pin 手術例などに
みられる旺盛な仮骨形成は，強固過ぎる固定が
非生理的であることの反証とも考えられ，骨膜
に侵襲を加えないこと，骨折部の血腫を温存す
ること，不安定性とまではいかないフレキシビ
リティを骨折部に与えることが良好な仮骨形成
に必要であることを示唆している．
創外固定もまた骨膜に侵襲を加えない骨接合
法であり，pinの逸脱がない限り回旋安定性を
保ちつつ良好な仮骨形成をもたらす．
今回紹介した筋層上あるいは筋層間に plate
を設置し創内固定的に使用する方法は，骨折治
癒機転は創外固定と同様であるが，創外固定と
違って pin刺入部のケアの必要がないこと，創
内固定のため screwの逸脱が稀であることが
利点である．
Müllerの大腿骨顆上骨折に対する condylar
plateを用いた骨接合術に代表されるように関
従来の圧迫固定法に locking screw を加え，回旋安定性を得た．固定性を失うことなく，術後４ヵ月には骨癒合を得た．
図－６ Gastillo type骨折＋示・中指切断
－１１６－ 北整・外傷研誌Vol．２４．２００８
節近傍骨折においては，角度安定性が整復位保
持に重要である．しかし骨折整復後の髄内に
は，fracture voidや圧潰された海綿骨のため
に plate blade部の支えとなるべき組織が存在
しないことが少なくない．
Putnamを嚆矢とする軟骨下骨下支持は１），
角度安定性を有効に作用させる唯一の方法であ
る．本法を成功させる秘訣は術前のペーパーオ
ペレイションである．支えるべき軟骨下骨部と
刺入点を確認しておくことである．
骨膜が剥離した開放骨折や骨膜を剥離して行
う骨切り術では，閉鎖性骨折に比べ内軟骨性骨
化・骨膜性骨化機転が働き難く，骨切り部血腫
からの内軟骨性骨化が遅延すれば，direct heal-
ingや一旦剥離された周囲組織からの revascu-
larization 後の癒合機転に依存することとな
り，骨癒合に比較的時間を要する．
これまで主として圧迫 plate固定が行われて
きたが，ギプスやブレースによる外固定を併用
することが少なくなかった．今回の症例は全例
前腕骨で回旋制限を行わなかったにもかかわら
ず，骨癒合が完成するまでに固定性を失わな
かった．この点で，locking plate systemは重
度外傷を扱う施設では常備品であろう．
また，従来感染の危険性から一旦創外固定で
逃げていたような Gastillo type症例でも，
骨と plateの間に軟部・筋組織を介在させる皮
下・筋層間 locking plate固定とすれば，あと
は残った皮膚の問題に専念することができる．
外固定を行わないことは不動性筋萎縮を予防
し結果的に早期機能回復をもたらす．更に筋肉
を剥離せず皮下・筋層上あるいは筋層間に
plate設置することは，筋肉の腫れを少なくし
筋収縮時の疼痛も軽減させるため，早期機能回
術前 術直後 術後２４週
用いた３．５‐LCP T-plate は plate shaft に対し８０°に locking screw が刺入されるようになっており，関節面に平行に subchondral
support screw を刺入すれば，理論上 volar tilt１０°が得られる．関節面に平行に drill point を刺入，一旦 drill point を抜き，
橈骨骨切りを行う．技術的ポイントは，K-wire で背側骨皮質にランダムに穴をあけ，骨膜の連続性を一部保ったまま背側骨皮
質を粉砕させることである．Radial inclination の戻りが悪いときは，適宜，腕橈骨筋腱の剥離・延長・切離を行う．subchon-
dral support screw を刺入して plate shaft 部を橈骨掌側面に合わせると，volar tilt１０°が得られる．必要に応じて plate を遠位方
向に持ち上げ ulnar variance を調節する．Bone substitute を補填してもしなくても骨癒合は得られる．
図－７ 橈骨遠位端骨折後の変形治癒矯正骨切り術（open wedge）
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復に好影響を与えると考えられる．実際，術者
が心配するほどに患肢が使用されることが少な
くなく，患者に implant の強度を過信しない
ように指導することが肝要である．
注 意
今回紹介した方法は locking plate system製
造メーカーが推奨する方法ではないため結果責
任は術者が負うこととなる．
また，一般に locking screwを多数刺入した
ほうが強固に固定でき，安心であると考えがち
であるが，plateにかかるストレスは骨折部か
ら screwまでの距離に依存し，あまりに強固
に固定すると骨癒合が遷延するか plateあるい
は screwが折損する３，４）（図－８）．
追記；私事にて第１１５回外傷研究会に出席して
教育研修講演を出来ず，会員の皆様には
多大なご迷惑をおかけ致しましたこと，
紙面をお借りしてお詫び申し上げます．
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a．骨と plate の距離が離れるほど flexible な
（plate のたわみ）固定となる．
b．刺入する screw の数により stress distributon が変わって
くる．骨折線から screw までの距離が短いほど stiffness
は上がり，plate 折損の危険性が増す．
図－８
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